
事会领导下的各专业人才合作培养委员会，探索合作办学体制

机制，创新形成“医院社区合一，突出基层；课堂病房合一，突出

岗位；学习服务合一，突出能力”的护理专业人才培养模式、“课

堂药房社区三站式”药学专业人才培养模式、“课岗融通无界

化”医学影像技术专业人才培养模式等各具特色的人才培养模

式［６］。本例中，专业能力、职业能力、非智力性能力、求职能力、

适应能力等相关检测，实验组与对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而智力能力差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明

学生的就业竞争力明显提高，人才培养模式的改革取得了初步

成效。

３．１　加强课程体系改革　加强教师职业教育理念的更新，对

各个专业的课程体系进行了多轮次修改，一方面科学安排基础

课、专业课，基础课程以“必需、够用、实用”为尺度，专业课程以

职业能力为主线，以岗位需求为依据，以工作过程为基础，整合

教学内容［７］；另一方面提高个性化、综合性、实践性的选修课程

比例，以适应学生按自身特长选择个性化课程的需要。本例

中，实验组和对照组的学生专业能力、职业能力检测实验组与

对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１），而智力能力差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。说明在智力能力未增强的前提下，学生的

其他各方面能力均在显著提高，这与我院加强学生的素质教育

和专业能力密切相关。

３．２　加强校院（企）合作　学院采取了“走出去，引进来”的方

法，以校企合作为平台，合作制订各专业的人才培养方案，推行

各专业“双带头人”制度，使学生的能力培养更加贴近企业生产

实际，贴近市场。与企业共建校内工厂，明确了“既出产品、又

育人才”的功能定位，形成了“产教并举、工学结合”的办学特

色。充分利用合作医院的教育资源，前移学生接触临床的时

间，通过入校后第一年的专业基础学习后，第二学年专业课的

教学直接安排到医院，直接面对服务对象，通过早期接触临床，

把专业知识的学习与岗位的实际应用紧密结合，使学生在医院

的真实情境中受到严格而规范的训练，全面提高人才培养

质量。

３．３　加强人文素质教育　为了完善学生的知识结构，提高素

质修养，增强社会适应能力和创新能力，培养适应就业市场需

要的高质量应用型人才，学校科学地组织各种有益的文化活

动，创造机会、搭建舞台，让学生有更多锻炼的机会，拓展学生

的知识视野，激发学生的学习主动性和创造性，提高学生综合

素质［８］。本例中，非智力性能力中乐群性、独立性、自律性等个

性因素实验组与对照组对比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而聪慧性、稳定性等个性因素，经统计学处理差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。说明学生在乐群合众、独立自主、严于律己等

方面显著提高，这些对个人能力的发展起着重要的促进作用。

３．４　培养职业意识　构建全程性就业指导体系，将就业教育

贯穿于大学生活的始终［９］。一年级着重对学生进行职业生涯

设计的教育与指导，引导学生规划大学生活，确立职业理想；二

年级着重对学生进行人生规划教育，提升核心竞争力，帮助学

生分析自我特长和优势，合理规划自己的职业发展方向。三年

级学生着重职业定位的正确引导，加强学生求职技巧的培养，

指导学生积极参加招聘活动，在实践中校验自己的积累和准

备。本例中，学生的求职能力、适应能力检测实验组与对照组

对比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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全科医学专业本科学生临床药理学试卷分析
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　　考试不仅可以检验教学质量和评价教学效果，而且可以通

过分析试卷和考试成绩查找教学中的不足［１］。临床药理学是

联系基础与临床、药学与临床的桥梁学科，通过该门课程的学

习，可以使医学生了解如何更合理地个体化应用药物，使其在

未来的工作岗位上更好地进行医药学实践［２］。本文对本院

２００８级五年制临床医学专业全科医学学生临床药理学试卷进

行回顾性统计分析，为进一步有针对性地改进教学方式、提高

教学质量提供参考。

６６５３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３３期
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１　资料与方法

１．１　资料　采用《临床药理学》（第４版）为教材，对重庆医科

大学附属永川医院２０１１～２０１２学年第一学期２００８级五年制

临床医学专业全科医学学生临床药理学期末考试试卷１７６份

进行分析，试卷分Ａ、Ｂ卷两套，均附标准答案和评分标准，考

试前由教务科随机抽取，考试时间为９０ｍｉｎ；试卷由７种题型

组成，共５０道题，满分１００分。

１．２　方法　根据考前制定的标准答案和评卷标准对试卷进行

评判，试卷由高年资授课教师采用流水作业的方式进行集体阅

卷，从而减少阅卷的主观性差异，完成阅卷后，将数据按照试卷

定量分析系统的要求录入Ｅｘｃｅｌ工作表中，利用试卷定量分析

系统对试卷评判结果进行分析，系统会自动生成学生的成绩分

布、均数、标准差、试卷难度、区分度及信度系数等相关试卷质

量信息。

２　结　　果

２．１　考试成绩分布　２０１１～２０１２学年第一学期２００８级五年

制临床医学专业全科医学学生参加临床药理学期末考试人数

１７６名，其中在１００分～９０分的有９名，占５．１１％；在８９～８０

分的有５５名，占３１．２５％；在７９～７０分的有５７名，占３２．３９％；

在６９～６０分的有４１名，占２３．３０％；６０分以下的有１４名，占

７．９５，最高分为９３．０，最低分为３６．０，平均分７４．４，标准差

１１．５，成绩近似正态分布，优秀（≥８５分）３７名，优秀率为２１．

０％，及格（≥６０分）１６２名，及格率为９２．０％。

２．２　试卷质量评价　本套试卷总难度系数为０．７４，总区分度

为０．２７，信度为０．８２，考试成绩近似正态分布，见表１、表２。

表１　　试卷各题型难度区分度分析

题型 总分 平均得分 难度系数 区分度

全试卷 １００．０ ７４．４ ０．７４ ０．２７

名词解释 １０．０ ８．２ ０．８２ ０．１７

单选题 ４０．０ ３１．０ ０．７７ ０．２３

多选题 １０．０ ７．０ ０．６６ ０．４０

判断题 １５．０ １２．９ ０．８６ ０．１８

填空题 １０．０ ６．６ ０．６６ ０．３２

简答题 １０．０ ５．８ ０．５８ ０．５２

处方分析 ５．０ ３．８ ０．７５ ０．２２

表２　　试卷定量分析

分析指标 标准
结果

数量（小题）比例（％）

试题难度（犘） 太难（犘＜０．３） ４ ８．０

合适（０．３≤犘≤０．８） １８ ３６．０

太易（犘＞０．８） ２８ ５６．０

试题区分（Ｄ） 良好（Ｄ≥０．３０） １６ ３２．０

中（０．２０≤Ｄ≤０．２９） １３ ２６．０

差（Ｄ＜０．２０） ２１ ４２．０

考试信度 好（＞０．８５） － －

中（０．７～０．８５） － －

差（＜０．７０） － －

　　－：表示无数据。

２．３　学生失分情况分析　教学组根据临床药理学大纲进行命

题，其中要求了解的内容分值占１０％，掌握、熟悉的内容分值

占９０％，此次考试学生失分情况由高到低为：简答题、填空题、

多选题、处方分析、单选题、名词解释和判断题，见表３。

表３　　试卷各题型失分统计

题型 满分 平均得分 平均失分率（％）

全试卷 １００．０ ７４．４ ２６

名词解释 １０．０ ８．２ １８

单选题 ４０．０ ３１．０ ２３

多选题 １０．０ ７．０ ３０

判断题 １５．０ １２．９ １４

填空题 １０．０ ６．６ ３４

简答题 １０．０ ５．８ ４２

处方分析 ５．０ ３．８ ２４

３　讨　　论

在教学管理中，考试是个重要的环节，通过考试，既可以及

时地检验教学效果，又可以检测评价学生的学习状态；而考试

自身的科学性、规范性则是通过试卷分析来检验、证明的。试

卷分析工作是学校提高教学质量的基础性工作之一，它对教学

质量的提高有着促进作用［３５］。本文通过对上期临床药理学试

卷回顾性分析，结果显示试卷内容与大纲基本相符，难度系数

适中，区分度适当，成绩近似正态分布。反映学生基本掌握了

教学大纲要求，对于临床药理学的基本概念和基本理论知识，

能较好地掌握，并能较好地完成考试。

难度分析主要依据难度系数，难度系数犘值越高，试题越

易［６］。一般考试的难度在０．３～０．８之间，说明试卷的难易适

中，考试成绩分布呈正态分布，从试卷的平均难度系数为０．７４

来看，试题难易程度在合适范围内；一般考试的难度犘＜０．３

说明试题太难，考试的难度犘＞０．８说明试题太易，从各题型

来分析，名词解释犘 为０．８２，判断题犘 为０．８６，说明名词解

释、判断题难度偏低。

试卷区分度Ｄ是通过高分段和低分段学生的难度系数计

算出来的［７］。Ｄ值越大，区分效果越好，一般认为Ｄ≥０．３时区

分度良好，０．２≤Ｄ≤０．２９时区分度适中；经统计分析各题型，

多选题区分度Ｄ为０．４０，填空题区分度Ｄ为０．３２，简答题区

分度Ｄ为０．５２，三者的区分度Ｄ都大于０．３说明区分度良好，

这样可以拉开不同水平学生分数的距离；试卷的平均区分度为

０．２７，说明全套试卷总体区分度适中。

信度系数α反映测试的信度，主要涉及试题本身的可靠性

和评分的可靠性这两个方面，通常应大于０．６。本次考试试卷

的评分标准客观、准确，且试卷经过双人复核，无判卷错误和统

分错误，总体信度系数α为０．８２，信度系数适中，说明测试结

果真实可靠，真实地反映了学生的学习水平。

一般试题较难、适中、容易的比例应当是２０％、６０％、

２０％
［８］。本套试卷中容易题占到５６％，而难题只占８％，提示

容易的试题太多，难题太少，可以适当增加试题的难度，特别是

名词解释和判断题的难度。

２０１１～２０１２学年第一学期２００８级五年制临床医学专业

全科医学学生上的临床药理学课程属于考查科目，学时少，只

７６５３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３３期



有１８个学时，虽然学生前期已经学习过基础药理学和临床各

专科知识，但是学时数少的问题在一定方面限制了一些内容的

充分展开讲解，有文献也提到需适当增加学时数以提高临床药

理学的教学质量［９］。通过对上学期临床药理学考试试卷的分

析，试卷中虽然容易的题量相对较多，但与最初的出题意向相

符，总体测试目的基本达到。
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虚拟现实系统结合手术教学在泌尿外科腹腔镜培训中的应用

方针强，王祥卫，易善红，何　凡，叶　钢△
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　　近１０年来，腹腔镜手术得到快速发展，目前泌尿外科手术

已经进入一个腔镜时代［１］。为了减少风险，对于初学者不适宜

采用传统的学徒制教学方法，因而迫切需要探索安全有效的培

训方法［２３］。现将本院探索的采用虚拟现实训练系统和手术录

像教学相结合的方式进行腹腔镜手术培训的体会报道如下。

１　虚拟现实训练系统在腹腔镜手术培训中的应用

腹腔镜手术作为一门新的技术，存在较长的学习曲线，需

要经历１０～２０例患者的学习阶段，因此每例患者的手术时间

明显延长，并发症明显增多，同时腹腔镜手术失败而改开放手

术的概率明显增大［４］。如何在保证患者安全的前提下提高培

训效果成了外科学腹腔镜教学亟待解决的问题。虚拟现实

（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ）是近年来出现的高新技术，自其应用于外科培

训以来的短短十余年时间内得到快速的发展，虚拟现实训练系

统也应运而生。虚拟现实训练系统是利用虚拟现实技术，建立

虚拟而逼真的人体环境，进行医学教育培训的先进训练

系统［５７］。

１．１　虚拟现实训练系统的特点　虚拟现实训练系统仿真程度

非常高，具有仿真的人体环境和接近临床的真实操作手感，这

是腹腔镜训练模拟箱无法比拟的［８］。虽然动物训练能达到相

同的效果，但动物和人体的解剖结果不同，而且需要专用的设

备、专门的手术间、专人负责麻醉和手术护理，专人负责动物喂

养，培训价格高，因而以动物训练为主的方法难以推广［９］。而

虚拟现实训练系统不受时间、场地的限制，便于安排，可以反复

进行，培训费用降低［１０］。另外，虚拟现实训练系统可以根据训

练对象及进程，灵活设置不同难易程度的训练项目和修改参

数，以适应不同水平学员的训练要求，使学员由易到难循序渐

进地进行训练，因此既可以用于初学者的训练，也可以用于有

一定腹腔镜基础的医生巩固提高腹腔镜技术［１１］。除此以外，

虚拟现实训练系统还有一个独特的功能，就是可以检测腹腔镜

技术，在每个项目操作完成后系统自动生成评估报告，既可以

客观评价训练效果，以利于教室和学员发现问题并加以修正，

从而完善技能，也可以进行腹腔镜技术的考核［１２］。

１．２　虚拟现实系统的训练内容及方法　腹腔镜基本技能训练

包括镜头掌握、缝合、打结、手眼协调、双手合作、切割、电凝、钳

夹、持物、血管分离等虚拟操作。按照设置要求，还可以进行解

剖技能训练和手术技能训练。首先由专门的教师负责指导，讲

解和演示相关的基本技能及手术技能的操作方法、常用器械的

使用方法，然后学员分组训练，由指导教师进行辅导，及时纠正

操作中的问题。训练重点以基本技能操作为主，逐渐过渡到手

术操作训练。

２　腹腔镜手术录像在腹腔镜手术培训中的应用

２．１　腹腔镜手术录像的准备　目前的腹腔镜设备均具有摄像

功能，可以录制手术全过程。平时，高年资有经验的医生行各

类腹腔镜手术时摄像，刻录光盘进行分类保存，培训时选取合

适的手术录像播放，配备专门的教师讲解手术过程及注意事

项，其优势在于对设备要求简单，能够学习不同的手术，可以反

复观看，不受时间、人数和场地的限制，使用简单灵活。

２．２　腹腔镜手术录像教学内容
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